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Abstract 
Purpose: This study aimed to determine the risk factors for carpal tunnel syndrome in women. It 
was done in an effort to prevent the development of this neurological disease in women. 
Methods: A case - control study was performed on 132 women with carpal tunnel syndrome and 80 
women without disease, with an age range of 18-60 years, referred to one of the physical therapy 
centers in Ardabil. Samples were selected randomly and the radial and ulnar nerve conduction 
standard tests were done. In order to collect data, a questionnaire that included common risk factors 
for carpal tunnel syndrome was used. Data analysis was performed by using t-test and chi-square 
test.  
Results: T-test showed statistically significant differences between cases and controls in the mean 
length and width of the wrist (p=0.001). Among the hormonal factors, diabetes in the case group 
was three times more than the control group. Furthermore, calculation of second chances coefficient 
for taking oral contraceptives showed that these drugs can be also among the risk factors for carpal 
tunnel syndrome. Based on the results, using cold water and washing clothes by hand in the patient 
group was significantly more than the control group (p=0.033) (p=0.011). 
Conclusion: Housekeeping, history of using oral contraceptives and diabetes can be the risk factors 
for carpal tunnel syndrome. Moreover, factors such as number of children, weight, length and width 
of the wrist and using cold water for washing were more common in patients. Understanding these 
factors can be an effective step in preventing this common problem in women. 
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لنوت مردنس هدننکدعتسم لماوعپراک :دروم هعلاطم كي-يدهاش 
یدمحماقآ هموصعم ناروخلک2 ،متسر هموصعمداژن2 بیبح ،یلضفادرف9 
 
فده: نییعت فده اب هک رضاح هعلاطم  لننوت مردننس هدننکدعتسم لماوع لنیبدرا ناننن رد  رانک تنه  رد ینشیت تنفرر مانجنا
یم نانن رد یبصع عیاش یرامیب نیا هب یتبا نا یریگشیپدشاب. 
شور يسررب :دروم هعلاطم كی ،رضاح شهوژپ-  یور رب هک تسا یدهاش292  مردنس هب یتبم ننلنوت و  راک03  ییتبمریغ نن
03-20 هع ارم لاستفرر ماجنا لیبدرا رهش یکیزیف بط زکارم نا یکی هب هدننک . تکرنش نونمنآ تنحت هنعلاطم رد ناردنننک یانه
سپس و دنتفرررارق رانلوا و لایدار یبصع تیاده درادناتسا  رد هنک هتخانسدوخ همانشسرپ كی نا  عیانش نانسرطخ لنماوع هدننریررب
 مردنسلنوتعم  یارب دوب  راکدیدرر هدافتسا تاعیطا یروآ .هداد لیلحتنومنآ نا هدافتسا اب اهیت یاه یاک ودش ماجنا ود. 
هتفاياه :ینعم فیتخا ،یت نومنآ جیاتن داد نانشن تنسد  نم یانهپ و لوط نیگنایم رظن نا دهاش و دروم هورر ود نیب ار یرامآ راد 
(332/3p= .)وه لماوع نیب رد ،رامیب هورر رد تباید یرامیب ،ینومر9 دوب دهاش هورر نا شیب ربارب .هب سنانش بیرنض هبساحم ،هویع
2 یم زین اهوراد نیا هک داد ناشن یرادرابدض یکاروخ یاهوراد فرصم دروم رد لننوت مردننس یارنب  ناسرطخ لماوع هلم  نا دنناوت
دنشاب  راک .بل نتسش ،هدش تفای جیاتن ساسارب نینچمه تنسد انب سا (399/3p=)  نسا و درنس بآ نا هدافت (322/3p= ) هورنر رد
ینعم روط هب رامیبدوب دهاش هورر نا شیب یراد. 
 و ثحبهجيتنيريگ: هناخصرق فرصم هقباس ،یراددض یاه  ینم تباید و یکاروخ یرادراب مردننس هدننکدعتنسم لنماوع نا دننناوت
لنوتدنشاب  راک . نوچمه یلماوع هکنیا نمض و لوط ،ننو ،نادننرف دادعت زنین ونشتسش یارب درس بآ نا هدافتسا و تسد  م یانهپ
دش هدید رتشیب یتبم دارفا رد .یم ،لماوع نیا تخانشدشاب نانن رد عیاش لکشم نیا نا یریگشیپ رد یرثوم مار دناوت. 
يديلک تاملک: صخاش ،هدننکدعتسم لماوع ، راک لنوت مردنسنانن ،یکیزیف یاه 
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 مقدمه
احتمال برون . ط خارج استیله ارتباط با محیدست وس
شرفت صنعت ین ارران مهم به خصوص با پیعات در ایضا
کی ی). 2( استشده  ترادیهای دستی نتیو تنوع در فعال
تواند مو ب اختیل در عملکرد دست ان مشکیتی که می
 ،ن سندرمیا. باشد می2 )STC( شود، سندرم تونل کار 
تواند باعث در ات ن نوروپاتی فشاری است که مییعتریشا
 ،ن عارضهیعلت ا ).2( متفاوتی ان ناتوانی در فرد رردد
 میانی در تونل کار کی بر روی عصب یزیجاد فشار فیا
 ). 9( می باشد
ك در هزار در  امعه یوع یش ،آمار کشورهای غربی   
 دهدنشان می رادر هزار در  امعه کاررری  22و  عمومی
ت عمومی سوئد ی معن اختیل دریوع کلی ایش ).4(
نفر  هزار 332نفر به انای هر  329ا یتالیدر او  )2( %2/7
نیز ) 0092( رایگانی و همکاران. )0( رزارش شدهدر سال 
رزارش % 22 در مطالعه خود، شیوع این اختیل را حدود
 ). 7( اندکرده
برای شناسایی عوامل قات رسترده و متعددی یتحق   
 در. مستعدکننده سندرم تونل کار  انجام شده است
ن عوامل ممکن است یا چند مورد ان ایافراد، دو  برخی ان
ماری را یهمزمان و ود داشته باشد که احتمال ابتی به ب
احتمالی  سانخطرعوامل مهمترین ). 0( دهدش مییافزا
، )2( شامل سناساس مطالعات برسندرم تونل کار  
 ، چاقی)22( سمیدیروئیپوتی، ه)32( ابتی، د)3( یت نس
-مارییو ب) 42( ائسگیی، )92( خچه خانوادریی، تار)22(
دون و یلوئی، آم)22( دیروماتوئتیهای همراه مثل آرتر
گری که یعوامل د. است )02( وندییهای بافت پمارییب
، سابقه استعمال )72( قد کوتاه: اند عبارتندانمطالعه شده
 بارداری خوراکی ، مصرف داروهای ضد)22( اتیدخان
 ، کارهای منزل)22( های م  دست، شکستگی)02(
     .)22( حاملگیو  )32( ها، برداشتن تخمدان)32(
                                                 
1
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 ین، سن39ت مونث، شاخص توده بدنی بالای ی نس    
 ریان سا ترشیداری ببه طور معنی ،ابتیسال و د 24-30
-شده یافتماران مبتی به سندرم تونل کار  یعوامل در ب
ها ری دادهیمتغ ز چندیبعد ان ا رای آنال  ورنر). 32( اند
ان ،  نس و سن 32افت که شاخص توده بدنی بالای یدر
 قل برای سندرم تونل کار به حسابعوامل خطرسان مست
 ).22( ندیآمی
ارتباط بین عوامل مربوط به محیط کار با  همچنین   
در مطالعه . سندرم تونل کار ، مشخص شده است
اپیدمیولوژیك سوئد، محققان به شیوع بالای بیماری در 
کنند نسبت به دیگران پی کارررانی که با دست کار می
بررسی اپیدمیولوژیك سندرم تونل کار  در ). 2( بردند
زی فرانسه در سال  معیت عمومی نواحی غربی و مرک
هم نشانگر میزان شیوع بالای بیماری در افراد  2332
افزایش خطر ). 92( شاغل نسبت به افراد غیر شاغل بود
ها، کارکنان بقالی، کاررران در مشاغلی همچون قصابی
 ساختمان و کارکنان کامپیوتر بیشتر رزارش شده است
هم نشان داد که ) 7332(عبدالوهاب  مطالعه). 42(
داری، کارمند دفتری و کاررر ساختمانی به شاغل خانهم
 ).22( داری با سندرم تونل کار  ارتباط دارندطور معنی
هدف تمامی مطالعات انجنام ررفتنه در ابعناد و  وامنع    
مختلف، پیدا کردن راهی برای ارتباط بین شنیوع سنندرم 
تونل کار  با عوامنل خاصنی اسنت تنا ان اینن راه امکنان 
در افراد مستعد به ابتی فراهم شده و یا حتی ان پیشگیری 
مطالعنه . ایجناد آن در افنراد غیرمسنتعد  لنوریری شنود
حاضر به دنبال تعیین عوامل مستعدکننده این اختیل در 
تعدادی نن مبتی به سندرم تونل کار  و همبستگی اینن 
 . فاکتورها با ابتیی آنان به بیماری بود
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 شاهدی است که در  -مطالعه حاضر ان نوع مطالعات مورد
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آن دو رروه مورد و شاهد ان نظر عوامل مستعدکننده 
 امعه مورد . سندرم تونل کار  با هم مقایسه شدند
کننده به یکی ان پژوهش شامل تمام بیماران مرا عه
های طب فیزیکی اردبیل بود که با اختیلات کلینیك
حرکتی در م  دست ان طرف پزشك متخصص  -حسی
برای انجام آنمایشات الکترودیارنوستیك تشخیصی  هت 
ان بین  امعه مورد پژوهش،  .بودند ار اع داده شده STC
ان نظر سنی، بالای ننانی به عنوان نمونه انتخاب شدند که 
ده و سابقه  راحی در ناحیه م  سال بوده، باردار نبو 02
روش کار به این صورت بود که برای . دست را نداشتند
تمام این اشخاص، مطالعات الکترودیارنوستیك با دستگاه 
با ) ycnetaL latsiD yrosneS( LDSبراساس 2ابنورو
 42تحریك ان چین پرورزیمال م  دست و ثبت در فاصله 
 rotoM( LDMسانتیمتری بر روی انگشت میانی و 
با تحریك ان چین پرورزیمال م  ) ycnetaL latsiD
 سانتیمتری بر روی عضیت تنار 7دست و ثبت در فاصله 
انجام شده و با تو ه به مقادیر ) ابداکتورپولیسیس برویس(
میلی ثانیه  2/0بالای  LDSطبیعی در افراد سالم، مقادیر 
نل میلی ثانیه به عنوان سندرم تو 4/2بیشتر ان  LDMو 
ریری م  دست ان برای اندانه. کار  در نظر ررفته شد
ابزار کولیس استفاده شد و  هت  لوریری ان تورش 
ضخامت . ریری، این کار توسط یك نفر انجام ررفتاندانه
شکمی م  و پهنای م   -م  دست بین سطح پشتی
کوندیل رادیال و اولنار در ناحیه بصورت فاصله بین اپی
دلیل تفاوت ابعاد م  به. ریری شددانهچین تحتانی م  ان
برای استاندارد نمودن اعداد  دست بر حسب  ثه افراد،
  هت مقایسه، ان نسبت ضخامت به پهنای م  دست
نظر ررفته  غیر نرمال در 7.0>W/Tاستفاده و ) W/T(
 . شد
کار  نن مبتی به سندرم تونل 292رروه مورد شامل    
حرکتی در یك یا هر دو بودند که با مشکیت حسی یا 
های دست مرا عه کرده و پس ان انجام آنمون
برایشان محرن  STCالکترودیارنوستیك، تشخیص 
، آن دسته ان  )نفر 30( رردیده بود و در مقابل رروه کنترل
های حسی در اندام فوقانی به بیمارانی بودند که با نشانه
  STCاین مرکز ار اع داده شده ولی معیارهای تشخیصی 
 . های الکترودیارنوستیك نداشتندرا در آنمون
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عوامل خطرسان شایع بعد ان انتخاب رروه مورد و شاهد،    
اشاره شده در متون علمی معتبر با استفاده ان پرسشنامه 
محقق ساخته و اندانه ریری قد، ونن، پهنا و عمق م  
 .دست مورد بررسی قرار ررفت
های آماری استفاده ان آنمونها با تجزیه و تحلیل داده   
افزار آماری تست و به وسیله نرمتی اسکوئر و -کای
دار، نسبت شانس با برای موارد معنی. انجام شد SSPS
 .محاسبه رردید% 23حدود اطمینان 
   يافته ها
 و افراد شاهد 04/022/2 میانگین سنی افراد بیمار
بین آنها دار آماری سال بود که اختیف معنی 94/022/7
 30ان افراد بیمار و ) نفر 022( درصد 23/2. مشاهده نشد
 دار بودندان افراد رروه شاهد خانه) نفر 40( درصد
-نشان داد که ننان خانه 2/22نسبت شانس ). =p3/333(
برابر بیش ان دیگران در  2کننده در این مطالعه دار شرکت
ن میانگین تعداد فرنندا. هستند STCمعرض ابتی به 
نفر بود که  9/0  2/2و افراد شاهد  4/02/7افراد مبتی 
داری را بین دو رروه های آماری، اختیف معنیآنمون
 )=p3/23(داد نشان می
ای، برخی ان عوامل مستعدکننده نمینه 2 دول   
عضینی را در دو رروه مورد و شاهد  -هورمونی و اسکلتی
  دهدکننده در مطالعه نشان میشرکت
 
 بحث و نتيجه گيري
این مطالعه با هدف تعیین عوامل مستعدکننده سندرم 
نفر غیر بیمار  30نفر بیمار و  292تونل کار  بر روی 
نتایج نشان داد که میانگین سنی افراد رروه . انجام ررفت
دهند که ها نشان میبررسی. سال بود 34بیمار بالای 
، )02(یابد با افزایش سن افزایش می STCشیوع بیماری 
بالای  STCان افراد مبتی به  درصد 20که حدود  بطوری
داری، عامل خطرسان مهمی خانه). 72(سال سن دارند  34
 2در این مطالعه محسوب شد که با نتایج پژوهش ماتیولی
در مطالعه ). 72(همخوانی دارد ) 3332(و همکاران 
 STCداری و ابتی به نیز بین خانه) 7332(عبدالوهاب 
 .)22(داری، مشاهده رردید ارتباط معنی
 داریمیانگین تعداد فرنندان افراد مبتی به طور معنی   
                                                                                         شاید یکی ان علتهای این مساله، . بیش ان رروه شاهد بود
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 ارتباط برخی ان عوامل مستعدکننده با ابتی به سندرم تونل کار : 2 دول   
 نتيجه آماري نتيجه آزمون گروه شاهد گروه مورد عوامل موثر
 
 )ميانگين(ايعوامل زمينه
 
 )IMB(شاخص توده بدنی 
 
 32/74/0
 
 02/92/2
 
 >p 3/23
 
 دارغیرمعنی
 دارمعنی =p 3/233 2/033/24 2/023/74 طول م  دست
 دارمعنی =p 3/923 9/273/4 9/003/4 پهنای م  دست
 
 عوامل هورموني
 
 دیابت
 )PCO(قرص ضدبارداری خوراکی سابقه مصرف 
 تیروئیدی سابقه بیماری
 سابقه  راحی رحم
 %)42/4(32
 %)20/2(30
 %)4/0(0
 %)7/0(32
 %)2(4
 %)24/0(09
 %)7/0(0
 %)2/2(2
 =p 3/993
 =p 3/723
 >p3/23
 >p3/23
 aمعنی دار
 bمعنی دار
 دارغیرمعنی
 دارغیرمعنی
 
 روماتوئیدسابقه آرتریت عضلاني-اختلالات اسكلتي
 سابقه شکستگی م  دست
 %)32(92
 %)2/3(7
 %)32(0
 %)2/9(2
 >p 3/23
 >p 3/23
 دارغیرمعنی
 دارغیرمعنی
  2= )نسبت خطر(ROb , 9/32  = )نسبت خطر(ROa    
های ایرانی در امر مراقبت ان فرنندان مسئولیت خطیر خانم
باشد که مسلماً در صورت و ود تعداد فرنند بیشتر، می
 . رردداین مسئولیت چندین برابر می
دار آماری بین نتایج مطالعه نشانگر و ود ارتباط معنی   
طوری که  ونن و ابتی به سندرم تونل کار  بود به
در . انگین ونن افراد بیمار بیشتر ان رروه شاهد بودمی
نیز ونن بالا ان عوامل ) 2332(و همکاران  2مطالعه ناتان
علیرغم ونن بالای افراد . حساب آمدبه STCخطرسان 
بیمار در مطالعه حاضر، بین شاخص توده بدنی افراد رروه 
در . داری مشاهده نشدمورد و شاهد، اختیف معنی
 IMB ≤ 39که در مطالعات انجام یافته بین صورتی
داری ارتباط معنی STCکیلوررم بر متر مربع و ابتی به 
و ود داشته و شاخص توده بدنی افراد به عنوان یکی ان 
که ) 72،22(عوامل خطرسان  بیماری شناسایی شده است 
دلیل شیوع بالای چاقی در ننان مورد ه شاید این اختیف ب
 .مطالعه باشد
برابر افراد غیردیابتی،  9در این پژوهش، افراد دیابتی    
را داشتند و دیابت ان عوامل  STCشانس ابتی به 
مستعدکننده قوی شناخته شد و این در حالی است که در 
بیشتر مطالعات انجام ررفته در نمینه عوامل خطرسان 
سندرم تونل کار  نیز و ود ارتباط بین بیماری دیابت و 
 ).22،32(ته شده است شناخ STC
                                                 
1
 nahtaN
های ضدبارداری خوراکی در افراد سابقه مصرف قرص   
که ان این داروها مبتی بیشتر ان سایر افراد بوده و افرادی
برابر بیش ان دیگران در معرض  2کردند تقریباً استفاده می
در این نمینه برخی ان . قرار داشتند STCابتی به 
ای ضدبارداری خوراکی همطالعات، رابطه بین مصرف قرص
و تعدادی نیز ) 02(و سندرم تونل کار  را نشان داده 
رسد ، بنابراین به نظر می)22(اند ارتباطی بین آنها ندیده
ژیك بیشتری بر روی  های اپیدمیولولانم است بررسی
همچنین در این تحقیق بین  .های بزررتر انجام ریردنمونه
روماتوئید، ید، آرتریتهای تیروئسابقه ابتی به بیماری
که در  STCهای رحم و شکستگی م  دست و  راحی
داری بین آنها ارتباط معنی) 22،22(برخی ان مطالعات 
 . دیده شده، میحظه نگردید
های ضدبارداری خوراکی سابقه مصرف قرص داری،خانه   
توانند ان  مله عوامل مستعدکننده و بیماری دیابت می
ضمن اینکه تعداد . در ننان باشندسندرم تونل کار  
فرنندان بیشتر، ونن بالا، طول و پهنای م  دست و 
در افراد مبتی بیش تفاده ان آب سرد برای شستشو نیز اس
رام مهمی در  شناسایی این عوامل،. باشدراد میان سایر اف
کننده مسیر پیشگیری ان ابتی به این بیماری شایع و ناتوان
 .باشددر ننان می
 
 سپاسگزاري
 این مقاله برررفته ان طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم 
دهشم یشخبناوت و یکشزپاریپ مولع هلجم-  هرود2-  هرامش2 ( ناتسبات و راهب2932) 
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تسا لیبدرا یکشزپ . نا دنناد یم منلا ناردنسیون اذل  
 
یشنومآ تنواعم- دنیامن ریدقت هاگشناد نیا یشهوژپ. 
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